様式第２号

鳥取県中部地震復興商業・サービス活性化支援資金に係る確認申請書
年　　月　　日

　倉吉市長 様
所在地
企業名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　鳥取県中部地震復興商業・サービス活性化支援資金を利用したいので、下記のとおり事業内容について確認されるようお願いします。
記

	業種
	
	※具体的に記載してください。

	屋号（店舗名）
	

	事業所所在地
	
	※番地まで記載してください。


	空き地・空き店舗の

以前の用途

（該当するものに○）
	住家
	　　事業所　（用途：　　　　　　　　　　　）

	事業開始年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日



鳥取県中部地震復興商業・サービス活性化支援資金に係る確認書

番　　　　　　　　号

年　　月　　日

　鳥取県中部地震復興商業・サービス活性化支援資金の利用について、申請のとおり、事業内容を確認します。
確認者名　　　　　 　　　　　　　　　　　　
以下　倉吉市役所使用欄








